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oneren, de identiteit en het bewustzijn. De functies 
waarin de verstoring optreedt, verschillen per persoon. 
Ook de beleving ervan kan per persoon verschillen. 
Een dissociatieve ervaring kan optreden als reactie op 
een teveel aan stress; en dat kan gebeuren tijdens, maar 
ook jaren na een traumatische gebeurtenis en/of emoti-
onele verwaarlozing. Dissociatieve reacties zijn echter 
niet noodzakelijkerwijs gekoppeld aan een traumaverle-
den, of aan andersoortige negatieve ervaringen. Som-
mige mensen zetten een dissociatieve reactie zelfs 
bewust in, bijvoorbeeld in stressvolle situaties. Eén van 
onze cliënten die dit bewust inzette, zei hierover: ‘als iets 
me te veel wordt, kan ik mezelf onttrekken aan de reali-
teit en dan voel ik even niks meer.’ Echter, bij veel men-
sen roept de stressor automatisch en onbewust een dis-
sociatieve reactie op, dus zonder dat dit de intentie was 
en zonder dat er sprake is van een gevoel van controle. 

DISSOCIATIEVE SYMPTOMEN BIJ PTSS 
In de DSM-5 staan bij verschillende psychische stoor-
nissen ook dissociatieve symptomen genoemd. Deze 
staan dus niet alleen bij de dissociatieve stoornissen 
vermeld, of bij PTSS, maar bijvoorbeeld ook bij een 
acute stressstoornis en bij de borderline persoonlijk-
heidsstoornis.1

In dit artikel beperken we ons tot een beschrijving van 
dissociatieve symptomen binnen de classificaties van 
PTSS en het dissociatieve subtype.

FLASHBACKS EN AMNESIE 
Om aan de diagnose PTSS te voldoen, moet iemand 
een traumatische gebeurtenis hebben meegemaakt 
(categorie A), en daarvoor moet hij of zij in vier ver-
schillende categorieën trauma gerelateerde klachten 
rapporteren die samen voor een klinisch significante 
lijdensdruk zorgen. Dit zijn de volgende categorieën: 
(B) Intrusieve symptomen; C) Vermijding; D) Nega-
tieve veranderingen in cognities en stemming; en E) 
Duidelijke veranderingen in arousal en reactiviteit. 
Deze categorieën beslaan meerdere symptomen en in 
categorie B en D zijn al twee dissociatieve symptomen 
ondergebracht, namelijk: flashbacks en amnesie voor 
de traumatische gebeurtenis. 
Tijdens flashbacks kunnen geuren, geluiden, en beel-
den van traumatische herinneringen zo levendig wor-
den, dat het verleden zich op dat moment geheel of 

Behandelaren zijn vaak geneigd om verschillende 
vormen van dissociatie bij PTSS-patiënten onder 
één noemer te scharen, waardoor het lastiger 
wordt om het verloop van specifieke dissociatieve 
klachten tijdens een behandeling te evalueren. 
Goede diagnostiek kan hier het verschil maken.  

De afgelopen jaren is er steeds meer aandacht voor de 
diagnostiek van dissociatie bij mensen met psychot-
rauma- en stressorgerelateerde stoornissen. In 2013 
werd het belang hiervan bijvoorbeeld onderkend toen 
in de DSM-5 de mogelijkheid werd opgenomen om 
een dissociatief subtype vast te stellen bij een posttrau-
matische stressstoornis (PTSS).1 Verschillende studies 
laten namelijk zien dat ongeveer 15-30% van de men-
sen met PTSS last heeft van symptomen van deperso-
nalisatie en/of derealisatie.2,3 Toch komen dergelijke 
dissociatieve symptomen nog lang niet altijd aan het 
licht. Voor clinici is het vaak lastig om dissociatieve 
ervaringen te herkennen, uit te vragen en om deze van 
elkaar te onderscheiden. Door de complexiteit van de 
symptomatologie zijn behandelaren geneigd om alle 
vormen van dissociatie onder een verzamelnoemer te 
plaatsen, en om te spreken van een ‘een patiënt met 
dissociatie’, in plaats van bijvoorbeeld ‘een patiënt met 
symptomen van depersonalisatie’. Dan is het echter 
lastig om met de patiënt en/of andere behandelaren te 
communiceren over wat de ervaringen van een patiënt 
zijn. Dit betreft zowel het classificeren als de commu-
nicatie over het behandelverloop (symptoom A kan 
misschien wel verdwenen zijn maar symptoom B niet). 
Ter ondersteuning van de (differentiaal) diagnostiek 
van het dissociatieve subtype (PTSS-DS) geven we in 
dit artikel uitleg over de dissociatieve symptomen die 
als criteria gelden voor de diagnose van PTSS en het 
subtype en over een aantal andere veelvoorkomende 
dissociatieve symptomen. Daarnaast bespreken we de 
beschikbare diagnostische instrumenten waarmee we 
het dissociatieve subtype kunnen vaststellen in de 
Nederlandse context. 

STRESS EN DISSOCIATIE 
Dissociatie kan worden gedefinieerd als een disconti-
nuïteit in of loskoppeling van normaal geïntegreerde 
functies, zoals: het geheugen, de zelf- en/of lichaams-
beleving, emoties, het sensorisch en motorisch functi-
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gedeeltelijk opnieuw lijkt af te spelen. Dissociatieve 
amnesie verwijst naar iemands onvermogen om zich 
belangrijke aspecten van een traumatische gebeurtenis 
te herinneren. 

HET DISSOCIATIEVE SUBTYPE VAN PTSS
Wanneer iemand met de diagnose PTSS daarnaast ook 
last heeft van persisterende of recidiverende ervaringen 
van depersonalisatie en/of derealisatie, kan voor hem 
of haar de diagnose voor het dissociatieve subtype wor-
den gesteld. Depersonalisatie verwijst naar een discon-
tinuïteit in de zelfbeleving, waarbij iemand zich ver-
vreemd voelt van zijn de eigen mentale processen, of 

zijn eigen lichaam. Hierbij kunnen bepaalde lichaams-
delen bijvoorbeeld onwerkelijk of mechanisch aanvoe-
len, of iemand beziet zichzelf als toeschouwer, van een 
afstand. Voorbeelden van ervaringen die cliënten met 
het dissociatieve subtype rapporteren zijn: ‘Tijdens de 
sessie voelde het alsof mijn benen niet bij mij hoor-
den’, ‘Mijn lichaam voelt ineens onecht’; ‘Ik zag 
mezelf zojuist van een afstandje op de stoel zitten’; ‘Ik 
heb vaak het gevoel dat ik huiselijke taken op de auto-
matische piloot verricht, ik ben er dan niet echt zelf 
bij’; ‘thuis of op het werk beleef ik momenten waarop 
ik mijn eigen stem van heel ver weg lijk te horen.’
Derealisatie is een gevoel van discontinuïteit in de 

LET OP! 
1) In het kader van diagnostiek van het suptype staan 
depersonalisatie en derealisatie los van flashbacks en 
nachtmerries. Tijdens een flashback of nachtmerrie erva-
ren cliënten doorgaans gevoelens van onwerkelijkheid, 
afstand of vervreemding en kunnen ze zichzelf zien. Om 
de diagnose depersonalisatie en derealisatie te kunnen 
stellen, moeten de ervaringen van depersonalisatie of 
derealisatie op andere momenten plaatsvinden dan de 
vervreemding tijdens flashbacks en nachtmerries.
2) Onder dissociatie vallen ook de veranderingen in het 
bewustzijn, waarbij de cliënt een verminderde responsivi-
teit of ongevoeligheid voor omgevingsprikkels laat zien. 
Op een continuüm betreft dit vernauwing (iemand krijgt 
nog gedeeltelijk mee wat er gebeurt), verlies van contact 
met omgeving (iemand valt weg uit het contact en rea-
geert niet op prikkels), tot aan een toestand van kortdu-
rende bewusteloosheid. Bewustzijnsvernauwing kan 
optreden ten tijde van flashbacks; dan volstaat een 
PTSS-diagnose. Bewustzijnsvernauwing kan ook voorko-
men bij depersonalisatie of derealisatie; dan volstaat de 
diagnose van het dissociatieve subtype.
3) Wanneer er door de symptomen depersonalisatie 
en/of derealisatie sprake is van lijdensdruk zonder 
PTSS-problematiek, dan kan er eventueel een depersona-
lisatie/derealisatiestoornis worden gediagnosticeerd. 
Deze stoornis kan zich ontwikkelen zonder voorgeschie-
denis van psychotrauma. Hoewel we nog weinig weten 
over de bijbehorende etiologie en risicofactoren, wordt 
de stoornis vaak in verband gebracht met een voorge-

schiedenis van emotionele verwaarlozing in de jeugd, 
drugsgebruik, een acute stressstoornis of een angststoor-
nis bij de patiënt of diens familieleden.6 In onderzoek is 
aangetoond dat een cognitieve gedragstherapie, zoals 
introceptieve exposure therapie, effectief kan zijn bij 
deze stoornis.6

4) Bij PTSS komen dissociatieve ervaringen vooral vaak 
voor als het individu ook kampt met andere psychische 
stoornissen, en als de lijdensdruk hoog is.2 Mogelijk ver-
groot een hogere lijdensdruk de kans op dissociatieve 
ervaringen. Andersom kunnen de dissociatieve klachten 
– die doorgaans gepaard gaan met veel schaamte en 
een verminderd gevoel van controle – impact hebben 
op problemen in het dagelijks (sociaal) functioneren en 
daarmee ook op de lijdensdruk.
5) Om te kunnen spreken van dissociatieve symptomen 
moet worden uitgesloten dat tijdens de dissociatieve 
ervaring sprake was van een neurologische of somati-
sche aandoening, en van alcohol- of drugsgebruik. 
6) Bij verschillende beelden van psychopathologie kan 
dissociatie voorkomen, bijvoorbeeld bij een acute stress-
stoornis, een borderline persoonlijkheidsstoornis, bij eet-
stoornissen en in het schizofreniespectrum.7,8 Uit onder-
zoek is bekend dat met name depersonalisatie, 
derealisatie en identiteitsverwarring bij allerlei verschil-
lende stoornissen voorkomen. Een volledige beschrijving 
van de ins en outs van differentiaal diagnostiek valt ech-
ter buiten het bestek van het huidige stuk, daarvoor ver-
wijzen we de lezer naar de literatuur.9
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beleving van de omgeving. De omgeving wordt hierbij 
als onwerkelijk of onecht ervaren. Iemand kan ook het 
gevoel hebben dat hij/zij de omgeving waarneemt van-
uit een bubbel, mist, of vanachter glas. 
Voorbeelden van cliënten: ‘Het is soms alsof ik van-
achter een glazen wand naar de wereld kijk, en dan 
kan ik de gesprekken niet meer goed volgen’; ‘Soms zit 
ik in mijn eigen veilige bol, waarin ik slechts delen of 
helemaal niks van de omgeving meekrijg’; ‘Soms lijkt 
het alsof de kamer in een tunnel verandert en dan 
moet ik mezelf blijven aantikken om er niet in opgezo-
gen te worden.’
Cliënten kunnen depersonalisatie en derealisatie op 
sterk uiteenlopende manieren en momenten beleven. 
Dergelijke ervaringen zijn voor hen vaak lastig onder 
woorden te brengen, waardoor mensen hun ervaringen 
op verschillende manieren beschrijven. De samenhang 
tussen depersonalisatie en derealisatie is hoog.4 Het 
komt niet vaak voor dat mensen klinisch significant 
lijden ervaren van depersonalisatie zonder dat daarbij 
sprake is van derealisatie, of andersom. Daarom zijn 
depersonalisatie en derealisatie samen in de DSM-5 
opgenomen, bij de dissociatieve stoornissen.5

GOEDE SCREENINGSINSTRUMENTEN  
Om een diagnose PTSS te kunnen vaststellen wordt 
doorgaans de Clinician Administered PTSD Scale for 
DSM-5 aangeraden (CAPS-5).10

Aanvullend kan met het Dissociatieve Subtype van 
PTSS-Interview (DSP-I) worden gecontroleerd op de 
aanwezigheid, omvang en ernst van het dissociatieve 
subtype.4 Dit is een gevalideerd interview waarin acht 
verschillende vormen van depersonalisatie en derealisa-
tie worden uitgevraagd. De DSP-I bevat tevens een 
aantal observator-items en biedt daarnaast de mogelijk-
heid om de duur en triggers vast te stellen en om het 
klachtenverloop te monitoren. De afname duurt onge-
veer 15 minuten. De DSP-I is beschikbaar in verschil-
lende talen (o.a. Nederlands, Engels, Duits, Swahili), 
en het instrument is vrij te verkrijgen bij de auteurs.  
Overigens bevatten ook de CAPS-5 en de PTSS 
Checklist voor DSM-5 (PCL-5) twee items voor 
depersonalisatie en derealisatie.11 Vergelijkend onder-
zoek tussen de CAPS-5 en DSP-I laat echter zien dat 
niet iedereen met het dissociatieve subtype zich in deze 
twee CAPS-5 items herkent, en dat sommige indivi-

duen zonder het subtype hoog op deze items scoren. 
Aanvullend bevat de DSP-I een korte zelfrapportage 
checklist van 21 items, om de dissociatieve sympto-
men in kaart te brengen die niet strikt tot de crite-
ria van het dissociatieve subtype behoren, maar die 
wel voorkomen bij mensen met traumagerelateerde 
klachten. Deze symptomen betreffen dissociatie in 
de emotie, het geheugen, de identiteit of verande-
ringen in de waarneming. Onderzoek laat zien dat 
hoge scores op deze schalen samenhangen met ern-
stige PTSS en een hoog algeheel klachtenniveau, en 
er was geen specifieke samenhang met het dissocia-

tieve subtype. De checklist bevat alleen dichotome 
antwoordmogelijkheden (ja/nee). Een andere 
manier om overige dissociatieve symptomen in 
kaart te brengen, is met algemene screeningsinstru-
menten voor dissociatieve klachten.12 Hoge scores 
op deze instrumenten kunnen wijzen op klinisch 
significante lijdensdruk door dissociatieve sympto-
men en/of dissociatieve stoornissen. Om de aanwe-
zigheid en ernst van dissociatieve stoornissen te 
kunnen vaststellen,  raden we behandelaars aan om 
verder onderzoek te doen met de Structured Clini-
cal Interview for DSM-Dissociative disorders Revi-
sed (SCID-DR).13

ACCURATE DIAGNOSTIEK
Wat betreft het rapporteren van dissociatieve sympto-
men, raden we behandelaars aan om bijkomende dis-
sociatieve symptomen altijd uit te vragen en om die 
zorgvuldig in het dossier te rapporteren. Alleen al voor 
het kunnen normaliseren van de problematiek, goede 
psycho-educatie en het kunnen geven van tips voor 
het tegengaan van dissociatie, is accurate diagnostiek 

‘Sommige mensen 
zetten een 
dissociatieve reactie 
zelfs bewust in’
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